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Kým v okolitých štátoch po 
pandémii koronavírusu 
pochopili, že zdravotní-

kov si treba udržať, a razantne 
zvyšujú ich platy, našim zdra-
votníkom rastú platy pomal-
šie. Tohtoročný rozpočet pre 
zdravotníctvo lekárom a ses-
trám nedal veľké nádeje. SOZ 
zdravotníctva a sociálnych 
služieb vyzval vládu, aby ko-
nala, inak nám hrozí ďalší od-
lev personálu.

Od čias Radičovej vlády 
sú lekári odmeňovaní podľa 
valorizačného mechanizmu 
naviazaného na priemernú 
mzdu. V roku 2015 za minis-
terky zdravotníctva Zuzany 
Zvolenskej po intenzívnych 
rokovaniach aj za prítom-
nosti zástupcov zamestnan-
cov – odborárov do tohto sys-
tému odmeňovania pribudli 
ďalšie povolania ako sestry, 
záchranári, laboranti, sani-
tári a ďalší. Od 1. 1. 2016 tak 
valorizačný mechanizmus 
raz ročne garantuje rast pla-
tov 27 zdravotníckym povo-
laniam.

V súčasnosti je hrubý plat 
neatestovaného lekára v ne-
mocnici 1,25-násobok prie-
mernej mzdy na Slovensku 
a   u   ates tov a ného je  to 
2,3-násobok. Na porovnanie, 
v Maďarsku zarobí atestovaný 
lekár 3,1-násobok priemernej 

mzdy a od roku 2023 bude za-
rábať 3,5-násobok.

Razantný postup
Počas pandémie síce platy le-
károv a sestier vzrástli aj na 
Slovensku, no bolo to za ce-
nu ich obrovského nasade-
nia a nespočetných nadčasov. 
Situácia bola nepoznaná, pre-
tože na oddeleniach v nemoc-
niciach zomieralo zrazu oveľa 
viac ľudí. Bol to veľký psychic-
ký aj fyzický nápor pre zdra-
votníkov. Mnohí z nich muse-
li ísť na pandemickú OČR-ku, 
pandemickú PN-ku, pretože 
covid sa v prvej fáze nevyhýbal 
ani zdravotníkom. Očakávalo 
sa, že sa nájdu finančné pros-
triedky, aby boli zamestnanci 
nejako odmeňovaní za prvú vl-
nu a následne ďalšie vlny.

Peniaze sa nakoniec naš-
li po trištvrte roku pandémie. 
Vtedajší premiér Igor Matovič 
začiatkom januára 2021 ozná-
mil, že všetci zdravotníci na 
covidových pracoviskách do-
stanú príplatok 7 eur za od-
pracovanú hodinu. Navyše boli 
upravené aj tarifné platy pod-
ľa valorizačného mechanizmu.

Vo výsledku sa to výraz-
ne prejavilo na zvýšení miezd 
zdravotníkov. Vláda navy-
še vlani v decembri schváli-
la zdravotníkom jednorazovú 
350-eurovú odmenu, pretože 

kabinet akosi zabudol, že to, čo 
sa dohodlo v kolektívnom vy-
jednávaní pre verejnú a štát-
nu službu, sa pôvodne netý-
kalo zdravotníkov. Aj keď všet-
ky tieto veci môžeme hodno-
tiť pozitívne, negatívom je to, 
že oveľa razantnejšie postupu-
jú pri stabilizácii zdravotníkov 
v okolitých krajinách. V Česku, 
Maďarsku, ale aj Poľsku budú 
postupne dosť dramaticky up-
ravovať platy.

Doteraz sa tak nestalo
SOZ zdravotníctva a sociál-
nych služieb preto už v ja-

nuári po rokovaní výkonné-
ho výboru adresoval výzvu 
vláde, ministerstvu finan-
cií a ministerstvu zdravot-
níctva, aby presunuli finan-
čné prostriedky, ktoré zasta-
vilo ministerstvo financií za 
štvrtý štvrťrok 2021, do zdra-
votníctva. Ide o 232 miliónov, 
ktoré zastavil minister finan-
cií. 
Žiadali sme, aby tie financie 
presunuli pre rezort zdravot-
níctva. Žiaľ, doteraz sa tak 
nestalo a aj rozpočet na rok 
2022 je podľa nášho názoru 
nedostatočný a poukazovali 
sme na to už pri jeho prero-
kovaní v októbri 2021.

Obávame sa tiež zníženia 
príjmov zdravotníckych pra-
covníkov z dôvodu, že covi-
dové príplatky 7 eur na hodi-
nu sa majú skončiť, hoci pô-
vodne sa hovorilo o ich vy-
plácaní aj po odznení pan-
démie. 

Tým sa zníži príjem zdra-
votníkov, ktorí prichádza-
jú do kontaktu s covidovými 
pacientmi, a ak nepríde k úp-
rave koeficientov, o ktorých 
hovoríme, aj to môže zavážiť 
pri ich rozhodovaní, či zosta-
nú na Slovensku alebo odídu 
do okolitých krajín.

Prečo naše zdravotníc-
tvo vyzerá tak, ako vyze-
rá? Najobľúbenejším po-

litickým argumentom je, že 
za všetkým treba hľadať zisk 
zdravotných poisťovní. Je to 
dlhodobý a úspešný rečnícky 
marketing, ktorému rozumie 
široká voličská základňa.

Tá „nepotrebuje“ poznať 
detaily, tie sú príliš komplex-
né a náročné na pochopenie. 
Keď sa však pozrieme na ce-
lú históriu zdravotných pois-
ťovní, predstavuje ich zisk len 
0,9 percenta z vybraného po-
istného. Problém je preto nie-
kde inde.

Už druhá injekcia
Koncom marca vláda schválila 
zvýšenie základného imania 
štátnej poisťovne o 120 až 160 
miliónov eur. Za rok a pol je 
to už druhá finančná injekcia 
len do štátnej časti zdravot-
ného poistenia. Tá prvá priš-
la na jeseň roku 2020 vo výš-
ke 198 miliónov eur. Ďalšiu 
stovku by sme narátali v pred-
chádzajúcich volebných obdo-
biach. Lenže zdravotníctvo je 
nedofinancované ako celok, 
nielen jedna štátna entita.

Ústavou a zákonmi je sys-
tém zdravotného poistenia 

nastavený solidárne. Toto je 
zároveň jeden z argumentov, 
ktorý sa účelovo raz vytiahne, 
inokedy udupe do zeme. Ak je 
potrebné priznať, že poisťov-
ne majú medzi sebou súťažiť 
kvalitou služieb, prstom sa 
ukazuje na solidárnosť a du-
pe sa po súťaži. Keď je témou 
krytie neefektívneho hospo-
dárenia štátnej firmy, solidár-
nosť ide bokom.

Reálna solidarita
Pritom tá už je zaručená cez 
prerozdeľovací mechanizmus. 
Podľa aktuálneho nastave-
nia a chorobnosti kmeňa, sú-
kromné zdravotné poisťovne 
na jeho základe posielajú pe-
niaze tej štátnej, čím sa pre-
rozdeľuje riziko aj podľa para-
metrov chorobnosti.

Každý rok jej uhradia z po-
istného, ktoré vybrali od svo-
jich poistencov, zhruba 300 
miliónov eur. Toto je reál-
na solidarita s chorobnejším 
kmeňom.

Mimochodom, nikdy sa pre-
rozdeľovanie neupravovalo 
v prospech súkromných pois-
ťovní, práve naopak. A kým 
doň niekto nezasiahne hru-
bo neodborne (teda čisto po-
liticky), stále bude najvhod-

nejším prostriedkom spravod-
livosti a solidárnosti zdravých 
s chorými.

Navyše, podľa vzoru vý-
znamne kvalitnejších zdra-
votných systémov v Európe.

Deravá nádoba
Štát správne vidí, že sektor je 
nedofinancovaný. Ale napra-
viť to má len cez platbu za po-
istencov štátu, ktorá sa ďalej 
solidárne prerozdelí.

M e d z i  S l o v e n s k o m 
a Českom predstavuje ten roz-
diel v platbe až miliardu eur 
ročne. Napriek tomu štát tvr-
dohlavo, možno až zaslepene, 
nalieva peniaze do svojej de-
ravej nádoby.

Aj preto naše zdravotníc-
tvo vyzerá tak, ako vyzerá. 
Pre neschopnosť štátu posta-
viť nové a efektívne nemoc-
nice. Pre nedostatok lekárov 
a sestier. Pre neustále porušo-
vanie bazálnych princípov zo 
strany štátu – jedným z nich 
je práve solidarita. Posledné 
zvyšovanie základného ima-
nia VšZP je krásny príklad, 
ako sa tej solidarite opäť raz 
vysmiať do tváre...

Aktuálna vláda od začiatku pôsobenia dek-
laruje, že zdravotníctvo je priorita. Žiaľ, nie 
vždy to tak vyzerá. Koniec koncov, zdravot-
níci po dvoch rokoch začali hlasnejšie uva-
žovať, že by už aj stačilo. Napísali list a obrá-
tili sa na premiéra, aby zasiahol a konal. Ako 
odborný týždenník sme oslovili Úrad vlády 
a chceli sme vedieť, čo premiér odkáže zdra-
votníkom. Odpoveď prišla rýchlo, a teda, že 
premiér informoval priamo na brífingu.

O pár dní nato zistíme, ktoré osoby si pre-
miér vybral ako svojich poradcov pre zdra-
votníctvo. Určite viacerých zaujala asistent-
ka exministra Krajčího. Možno pri spomien-
ke na predchádzajúcich poradcov niekomu 
napadli otázky – Ako sa tam dostala? V čom 
bude radiť premiérovi? Nebolo jednoduch-
šie rovno uviesť exministra? Zaiste je to pre 

ňu posun vpred, keďže za jej doterajší najväčší kariérny ús-
pech možno označiť dve pesničky na cédečku s exministrom. 
Na druhej strane, skúsme si s veľkým odstupom a prižmúre-
nými očami pripomenúť, ako začínal vtedajší český minister 
zdravotníctva Adam Vojtěch.

Od začiatku mája platí usmernenie MZ k tes-
tovaniu pacientov a zamestnancov v zdra-
votníckych zariadeniach. Minister ho podpí-
sal a je účinné. Odborné rozhodnutie, ktoré 
sa rešpektuje. Nezachytila som žiadne poli-
tické pseudodebaty na tému, či od mája mô-
žu netestovaní ľudia ísť na toaletu a či ne-
predstavujú riziko pre ostatných pacientov 
alebo zdravotníkov.

Od apríla platí odborné usmernenie MZ 
na zjednotenie postupov poskytovania 
zdravotnej starostlivosti pri zmene pohla-
via u transrodových osôb. Okamžite sa vy-
rojili politické vyhlásenia (aj od vlastných), 
že ho treba zrušiť, minister by mal odstúpiť, 
lebo podpísal dokument bez predošlej od-
bornej diskusie aj s ľuďmi „s inými názor-
mi“. Samozrejme, nechýba absurdné stra-

šenie laikov napríklad stretnutím s transrodovým človekom 
na toalete. Ako poznamenal jeden z tvorcov dokumentu, do 
odborného usmernenia o arteriálnej hypertenzii alebo diabe-
tes mellitus by si žiadny politik zasahovať nedovolil. Prečo si 
to dovolia pri liečbe v psychiatrii?

Ak si chceme zachovať úroveň 
zdravotníctva, ktorú máme dnes, 
potrebujeme ročne o miliardu viac.

minister zdravotníctva Vladimír Lengvarský o financovaní zdravotníctva

Názor

Komentár

Poznámky

Posun

Odborníci

Určite 
viacerých 
zaujala 
asistentka 
exministra 
Krajčího.

Jana 
Andelová
redaktorka ZdN

Okamžite 
sa vyrojili 
politické 
vyhlásenia, 
že minis-
ter by mal 
odstúpiť.

Monika 
Toporcerová

redaktorka ZdN

Mgr. Anton Szalay, 
predseda SOZ ZaSS 

Lucia Hlinková, 
ZP Dôvera

Pandémia zvýšila príjmy, ale nie platy 
slovenských lekárov a sestier: odídu

Kam zmizla solidaritaPosun termínu pre nemocnice víta-
me pozitívne, no táto zmena stále 
nerieši problém, že nie je jasné, ako 
budú projekty a nemocnice podpo-
rené. Stále nie je jasne deklarované, 
že aj neštátne alebo VÚC nemocnice 
budú môcť čerpať zdroje z Plánu ob-
novy a odolnosti. To napríklad v na-
šom prípade veľmi komplikuje situ-

áciu, lebo finančné zdroje na štúdie uskutočniteľnosti, pro-
jektové dokumentácie pre jednotlivé projektové zámery pre 
VÚC nemocnice musia byť schválené v zastupiteľstve. A za-
stupiteľstvo sa bude pýtať, či ide o projekty schválené, aby 
sa nestalo, že zdroje nebudú alokované na zmarené inves-
tície alebo len založené do zásobníka projektov pre ŽSK. 
To by bol v súčasnosti veľmi drahý „špás“. Preto ma veľmi 
zaujíma, kto a kedy schválil projekty pre štátne nemocni-
ce, keďže deklarujú, že intenzívne pracujú na príprave roz-
siahlych projektových dokumentácií (PD) a štúdií uskutoč-
niteľnosti. Ak by dodržiavali zásady hospodárenia ako VÚC 
nemocnice, nemali by realizovať projekty bez schválenia 
„boardu“ a alokovaných zdrojov. Ak to bolo zo strany MZ 
schválené pre štátne nemocnice, tak by ma zaujímalo ke-
dy, kde a koľko. A zámery projektov v súlade s OSN, ktorá 
sa určite dotýka aj štátnych nemocníc.

Naše nemocnice ŽSK sa síce tiež intenzívne pripravujú, 
zasielame podklady pre MZ SR do zásobníka projektov, no 
neviem, či hodnotiacim kritériom pre schválenie projek-
tov bude spracovaná štúdia uskutočniteľnosti a PD v plnom 
rozsahu, čo by znamenalo, že ŽSK musí investovať do PD 
cca 1,5 mil. eur a hlavne či vôbec budú môcť zdroje čerpať 
z Plánu obnovy a odolnosti. Preto posuny termínov chá-
pem len ako odďaľovanie rozhodnutia, ktoré stále nepri-
chádza a malo byť na začiatku celého procesu.

Zdravotníctvo je najakútnejší pacient na Slovensku, pre-
to práve projekty a metodika pre investície do zdravotníc-
tva mali byť najprecíznejšie a s časovým predstihom spra-
cované už minimálne minulý rok.

� Autorka je riaditeľka Odboru zdravotníctva ŽSKO
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Oddiaľovanie

V Česku, Maďarsku, 
ale aj Poľsku 
budú postupne 
dosť dramaticky 
upravovať platy.

Lenže 
zdravotníctvo je 
nedofinancované 
ako celok, nielen 
jedna štátna entita.


